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!!!摘要"!目的!比较右美托咪定和丙泊酚应用于择期术后患者短期机械通气镇静治疗的效果$ 方法!

招募 #%##年 &月 "日至 #%#;年 ""月 ;%日于北京大学国际医院经全麻术后带气管插管返回重症监护室%<=>&

的患者 ?@例"均行短期% A#& 4&气管插管机械通气"持续镇静'镇痛$ 采用随机数字表法将其分为观察组%&?例"

予右美托咪定干预&和对照组%&B 例"予丙泊酚干预&$ 记录两组 <=>观察期间降压药物%盐酸尼卡地平&使

用情况$ 比较两组及降血压药物使用亚组镇静治疗开始前%C

%

&'镇静后 " 4%C

"

&'拔除气管插管后 # 4%C

#

&的

生命体征指标(心率%DE&'呼吸频率%EE&'平均动脉血压%FGH&)'血浆儿茶酚胺(肾上腺素%(&'去甲肾上

腺素%I(&)水平"并记录两组谵妄发生率$ 结果!在C

%

JC

#

时间点"两组DE'FGH呈先下降后上升趋势"EE

呈先平稳后上升趋势"(呈先上升后下降趋势"I(呈持续上升趋势$ 两组I(变化幅度差异有统计学意义%!A

%K%L&"在C

#

时间点"观察组I(水平显著低于对照组%!A%K%L&$ 在<=>期间"观察组和对照组各发生谵妄

# 例"两组谵妄发生率比较差异无统计学意义%&K%BM NO&K"@M#!P"K%%%&$ 在<=>期间"观察组有 "# 例使

用降压药物"对照组有 "" 例"两组降压药物使用率比较差异无统计学意义%#&K&?M NO##K?#M#

!

#

P%K%;;"!P

%KBBL&$ 对于使用降压药物的患者"两组降压药物使用时间及总剂量比较差异无统计学意义%!Q%K%L&$ 在

使用降压药物患者中"观察组(呈先上升后下降趋势"对照组(呈上升趋势#两亚组I(变化幅度差异有统计

学意义%!A%K%L&"在C

#

时间点"观察组I(水平显著低于对照组%!A%K%L&$ 在未使用降压药物患者中"观

察组C

#

时间点DE'FGH'I(水平低于对照组"差异有统计学意义%!A%K%L&$ 结论!使用右美托咪定镇静"

拔管前后患者的血压波动更小"血浆儿茶酚胺水平更低"抑制交感神经的作用更强$

!!!关键词"!镇静#!右美托咪定#!丙泊酚#!机械通气#!血流动力学#!谵妄
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O4/TU)U5T**574+8,7+-N58U,-+U,/8 +VU5T5-57U,N5O3TY5TZ$=-+,"/(!GU/U+-/V?@ 1+U,58UOX4/X5T5T5U3T856 U/U45,8U58O,N5

7+T538,U%<=>& X,U4 UT+745+-,8U39+U,/8 +VU5TO3TY5TZ3865TY585T+-+85OU45O,+,8 H52,8Y>8,N5TO,UZ<8U5T8+U,/8+-D/O1,U+-

VT/*G1T,-"" #%## U/I/N5*95T;%" #%#; X5T5T57T3,U56$G--U451+U,58UO3865TX58UO4/TU)U5T*% A#& 4/3TO& UT+745+-

,8U39+U,/8 *574+8,7+-N58U,-+U,/8" 7/8U,83/3OO56+U,/8 +86 +8+-Y5O,+$C451+U,58UOX5T56,N,656 ,8U//9O5TN+U,/8 YT/31

%&? 7+O5O" ,8U5TN58U,/8 X,U4 65W*565U/*,6,85& +86 7/8UT/-YT/31%&B 7+O5O" ,8U5TN58U,/8 X,U4 1T/1/V/-& 9Z3O,8YT+86/*

83*95TU+9-5*5U4/6$C453O5/V+8U,4Z15TU58O,N56T3YO%8,7+T6,1,854Z6T/74-/T,65& 63T,8Y<=>/9O5TN+U,/8 X+OT57/T656

,8 U45UX/YT/31O$C45N,U+-O,Y8O,86,7+U/TO(45+TUT+U5%DE&" T5O1,T+U/TZT+U5%EE&" *5+8 +TU5T,+-1T5OO3T5%FGH&)"

1-+O*+7+U574/-+*,85(51,8514T,85%(&" 8/T51,8514T,85%I(&) -5N5-O95V/T5O56+U,/8%C

%

&" " 4/3T+VU5TO56+U,/8%C

"

&

+86 # 4/3TO+VU5TUT+745+-5WU39+U,/8%C

#

& 95UX558 U45UX/YT/31O+86 95UX558 U45O39YT/31O3O,8Y+8U,4Z15TU58O,N5

*;B'*
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6T3YO" +86 U45,87,65875/V65-,T,3*X+OT57/T656 ,8 U45UX/YT/31O$>-(51+(!GUU45U,*51/,8UOVT/*C

%

U/C

#

" DE

+86 FGHO4/X56 +6/X8X+T6 UT586 +86 U458 +8 31X+T6 UT586" +86 EEO4/X56 +OU+9-5UT586 +86 U458 +8 31X+T6 UT586"

+86 (O4/X56 +8 31X+T6 UT586 +86 U458 +6/X8X+T6 UT586 +86 I(O4/X56 +7/8U,83/3O31X+T6 UT586 ,8 U45UX/YT/31O"

+86 U45T5X+OOU+U,OU,7+--ZO,Y8,V,7+8U6,VV5T5875,8 U4574+8Y,8Y+*1-,U365/VI(95UX558 U45UX/YT/31O%!A%K%L&"

+86 +UU45U,*51/,8U/VC

#

" U45I(-5N5-,8 U45/9O5TN+U,/8 YT/31 X+OO,Y8,V,7+8U-Z-/X5TU4+8 U4+U,8 U457/8UT/-YT/31%!A

%K%L&$[3T,8Y<=>15T,/6" U45T5X5T5# 7+O5O/V65-,T,3*,8 U45/9O5TN+U,/8 YT/31 +86 # 7+O5O,8 U457/8UT/-YT/31"

+86 U45T5X+O8/O,Y8,V,7+8U6,VV5T5875,8 U45,87,65875/V65-,T,3*95UX558 U45UX/YT/31O%&K%BM NO&K"@M# !P

"K%%%&$C45T5X5T5"# 1+U,58UO,8 U45/9O5TN+U,/8 YT/31 +86 "" 1+U,58UO,8 U457/8UT/-YT/31 X4/3O56 +8U,4Z15TU58O,N5

6T3YO63T,8Y<=>15T,/6" +86 U45T5X+O8/OU+U,OU,7+--ZO,Y8,V,7+8U6,VV5T5875,8 U453U,-,\+U,/8 T+U5/V+8U,4Z15TU58O,N5

6T3YO95UX558 U45UX/YT/31O%#&K&?M NO##K?#M#

!

#

P%K%;;" !P%KBBL&$]/TU451+U,58UO3O,8Y+8U,4Z15TU58O,N5

6T3YO" U45T5X5T58/O,Y8,V,7+8U6,VV5T5875O,8 U4563T+U,/8 /V+8U,4Z15TU58O,N5*56,7+U,/8 3O5+86 U45U/U+-6/O5/V+8U,4Z)

15TU58O,N56T3YO95UX558 U45UX/YT/31O%!Q%K%L&$G*/8YU451+U,58UO3O,8Y+8U,4Z15TU58O,N56T3YO" (,8 U45/9O5T)

N+U,/8 YT/31 O4/X56 +8 31X+T6 UT586 +86 U458 +6/X8X+T6 UT586" X4,-5(,8 U457/8UT/-YT/31 O4/X56 +8 31X+T6 UT586"

+86 U45T5X+OOU+U,OU,7+--ZO,Y8,V,7+8U6,VV5T5875,8 U4574+8Y,8Y+*1-,U365/VI(95UX558 U45UX/O39YT/31O%!A%K%L&"

+86 +UU45U,*51/,8U/VC

#

" U45I(-5N5-/VU45/9O5TN+U,/8 YT/31 X+OO,Y8,V,7+8U-Z-/X5TU4+8 U4+U/VU457/8UT/-YT/31%!A

%K%L&$<8 U451+U,58UOX4/6,6 8/U3O5+8U,4Z15TU58O,N56T3YO" U45-5N5-O/VDE" FGH+86 I(+UU45U,*51/,8U/VC

#

,8

U45/9O5TN+U,/8 YT/31 X5T5-/X5TU4+8 U4/O5,8 U457/8UT/-YT/31" +86 U456,VV5T5875OX5T5OU+U,OU,7+--ZO,Y8,V,7+8U95UX558

U45UX/YT/31O%!A%K%L&$!").15('")!C453O5/V65W*565U/*,6,85V/TO56+U,/8 T5O3-UO,8 -5OO9-//6 1T5OO3T5V-37U3)

+U,/8O" -/X5T1-+O*+7+U574/-+*,85-5N5-O+86 OUT/8Y5T,84,9,U,/8 /VU45OZ*1+U45U,785TN/3OOZOU5*,8 1+U,58UO95V/T5

+86 +VU5T5WU39+U,/8$

!!(?-7 2"&/()!^56+U,/8#![5W*565U/*,6,85#!HT/1/V/-#!F574+8,7+-N58U,-+U,/8#!D5*/6Z8+*,7O#![5-,T,3*

!!镇静对于缓解重症监护室%,8U58O,N57+T538,U"

<=>&患者的激越情绪和焦虑至关重要(")

$ 根据临

床指南(#)

"目前在 <=>中推荐使用的镇静药物包括

丙泊酚'右美托咪定以及苯二氮卓
艹类药物$ 右美托

咪定是一种具有高度选择性的
!

#

肾上腺素受体激

动剂"主要作用于蓝斑核的
!

#

受体"可显著抑制中

枢神经系统交感神经兴奋"从而产生镇静及抗交感

作用(;)

$ 右美托咪定的镇静作用具有浓度依赖性(&)

"

可诱导类似于自然睡眠的无意识状态"其独特之处

在于患者能保持轻松唤醒和协作(L)')

"从而达到在相

对清醒状态下发挥镇静作用的效果"且无明显呼吸

抑制(@)B)

$ 右美托咪定的安全性和有效性已在临床实

践中得到充分验证"越来越多的证据显示其对缺血

和缺氧损伤的器官具有保护作用"包括心脏保护'神

经保护和肾脏保护(?)

"常应用于临床外科麻醉和<=>

镇静("%)

$ 作为外周
!

#

肾上腺素受体激动剂"右美托

咪定可以通过竞争性结合外周去甲肾上腺素受体而

影响交感神经活性$ 同时"由于其与神经系统中蓝斑

细胞的高度亲和力"可减少蓝斑细胞合成去甲肾上腺

素%8/T51,8514T,85"I(&"从而在来源和受体结合双重

途径上减轻I(这一主要儿茶酚胺类物质的作用"达

到抑制+交感风暴,的疗效$ 既往也有研究表明"右美

托咪定可能增加低血压和心动过缓的发生风险("")"#)

$

鉴于此"本研究旨在比较右美托咪定和丙泊酚对<=>

中的择期术后短期% A#& 4&机械通气患者血流动力

学及血浆儿茶酚胺水平的影响"指导临床用药$

@8对象与方法

@A@8研究对象!招募#%##年 &月 "日至 #%#;年 ""月

;%日于北京大学国际医院经全麻术后带气管插管返

回<=>的患者 ?@ 例"均行短期% A#& 4&气管插管机

械通气"持续镇静'镇痛$ 采用随机数字表法将其分

为观察组%&?例"予右美托咪定干预&和对照组%&B例"

予丙泊酚干预&"两组基线资料比较差异无统计学意

义%!Q%K%L&"见表 ""具有可比性$ 本研究获北京大学

国际医院医学伦理委员会批准%#%#")_̀ )%%;@)%"S%#&"

研究对象家属签署知情同意书$

表 "!两组基线资料比较!"

!

/aG#$C"!

#L

$!

@L

#$-"M#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

bF<

%2YS*

#

&

慢性基础疾病

高血压 冠心病 糖尿病 肿瘤

术中右美托咪定
用量%

"

Y&

观察组 &? #&%&BK?B& #L%L"K%#& '&K?& aBK&% #&K%@ a;K&B #'%L;K%'& ""%##K&L& "L%;%K'"& ;@%@LKL"&

"#%K%%

%@'K%%""''K%%&

对照组 &B #'%L&K"@& ##%&LKB;& ';K&& a?K;L #;K;% a;K%B #;%&@K?#& "%%#%KB;& "&%#?K"@& &;%B?KLB&

?BK%%

%@&K%%""#@K%%&

=K1K

!

#

%K#'" %KB;# "K"LL %K#L@ %K%;@ %K%#& ;K;## "K@"B

! %K'%? %K&%@ %K#L" %K'"# %KB&@ %KB@' %K%'B %K%B'

*&B'*

=4,85O5c/3T8+-/VI5X=-,8,7+-F56,7,85"c385#%#&"d/-3*5"@"I3*95T'!!



!续表

组!别 例数
术中

丙泊酚用量
%*Y&

麻醉结束至
开始镇静的
时间%*,8&

入室
GHG=D(

#

评分%分&

镇静前肝功能指标

GeC%>Se& ĜC%>Se& Geb%YSe& Cb%

"

*/-Se&

观察组 &?

" %L%K%%

%L?%K%%"" ''%K%%&

B%K%%

%L@K%%""%LKL%&

"'K?% aLK'%

"BK%%

%"%K%%"LLK%%&

#'K%%

%"@K%%"'BKL%&

;#K#% a&K'@

"@KL%

%BKLL";"KL%&

对照组 &B

B?#K%%

%@#LK%%"" "B@KL%&

@#KL%

%L&K#L"?LK%%&

"'K;; a'K"@

"&K%%

%?K#L"&&K%%&

#&K%%

%"@K#L"'&K%%&

;#K?; aLK&#

";K"L

%BK#L"&;K"L&

=K1K

!

#

%K'"% %K?L; %K&@# %K?#& %K&"" %K@#; %K%&@

! %KL&# %K;&" %K';B %K;LL %K'B" %K&@" %K?';

组!别 例数

镇静前肾功能指标 镇静前凝血功能指标 镇静前心功能指标

b>I

%**/-Se&

=T

%**/-Se&

HC

%O&

GHCC

%O&

]<b

%YSe&

[)[

%*YSe&

CIC

%

"

YSe&

IC)1T/bIH

%1YS*e&

观察组 &?

LK&L

%&K%?"BK%"&

'@K%%

%L'KL%"?#K%%&

"#K%%

%""K#B""#K?L&

#BK@%

%#'K@%";%K"L&

#??K%%

%#L"K%%";L@K'@&

" %"LK'L a;#%K'B

"#K";

%BK'?""BK;#&

"B&KL%

%BBK;;"&L?K;%&

对照组 &B

LK""

%&K%L"@K&#&

''K%%

%L&K%%"B"K@L&

"#K;%

%""K&%"";K'B&

#?KL%

%#@K"%";"K?%&

#?&KL%

%#&@K%%";'%KL%&

" ;@?K%& a;L@KB&

BK@?

%@K&L"";K@"&

"L#KB%

%''K?L"#?@KBL&

=K1K

!

#

%KB#' "K;@B "K#"' "K&'" %K;;# %K@?% "KB&% %K&#"

! %K&%? %K"'B %K##& %K"&& %K@&% %K%'" %K%'' %K'@&

!注!bF<为体质量指数%9/6Z*+OO,865W&#GHG=D(

#

为急性生理与慢性健康评分
#

%G73U5H4ZO,/-/YZ+86 =4T/8,7D5+-U4 (N+-3+U,/8

#

&#GeC

为丙氨酸氨基转移酶%+-+8,85+*,8/UT+8OV5T+O5&#ĜC为天门冬氨酸氨基转移酶%+O1+TU+U5+*,8/UT+8OV5T+O5&#Geb为白蛋白%+-93*,8&#Cb为总胆

红素%U/U+-9,-,T39,8&#b>I为血尿素氮%9-//6 3T5+8,UT/Y58&#=T为肌酐%7T5+U,8,85&#HC为凝血酶原时间%1T/U4T/*9,8 U,*5&#GHCC为活化部分凝

血活酶时间%+7U,N+U56 1+TU,+-U4T/*9/1-+OU,8 U,*5&#]<b为纤维蛋白原%V,9T,8/Y58&#[)[为[)二聚体%[)6,*5T&#CIC为肌钙蛋白 C%UT/1/8,8 C&#

IC)1T/bIH为I末端脑钠肽前体%I)U5T*,8+-1T/)9T+,8 8+UT,3T5U,7151U,65&

@AB8纳入与排除标准8纳入标准!%"&年龄
"

"B 岁

且
#

B% 岁#%#&非神经系统疾病择期术后#%;&机械

通气时间 A#& 4$ 排除标准!%"&妊娠妇女#%#&急

性肝炎和重症肝病%=4,-6)H3Y4 分级为 =级&患者#

%;&基础心动过缓(心率%45+TUT+U5"DE& ALL次S*,8)'

存在
$

度房室传导阻滞和已植入心脏起搏器的患

者#%&&需静脉使用肾上腺素%51,8514T,85"(&'I(等

血管活性药物者#%L&既往罹患肾上腺肿瘤或行肾上

腺手术患者$

@AC8镇静方法!患者全麻术后带气管插管返回<=>"

入室后立即给予盐酸瑞芬太尼%宜昌人福药业有限责

任公司"批号 ;%G"#;'"&持续泵入镇痛"重症监护疼

痛观察工具%=T,U,7+-=+T5H+,8 f9O5TN+U,/8 C//-"=HfC&

评分均达到 % 分$ 患者均为全麻术后患者"未给予镇

静药物负荷量$ 镇静程度评估表%E,74*/86 GY,U+U,/8)

^56+U,/8 ^7+-5"EĜ^&评分 %分时开始镇静治疗$ %"&

观察组使用右美托咪定注射液%扬子江药业集团有限

公司"批号D#%"B;#"?&"以 %K#% J%K'%

"

YS%2Y*4&

维持输注$ %#&对照组使用丙泊酚中长链脂肪乳注射

液%北京费森尤斯卡比医药有限公司"批号Dc#%"L%'LL&"

以 %K&L J;K%; *YS%2Y*4&持续输注$ 镇静后患者

EĜ^评分均达到R# JR" 分$ 患者可能因气管插

管'疼痛'既往高血压病史等导致血压升高"在镇痛

治疗后"若患者血压升高(收缩压
"

"L% **DY和%或&

舒张压
"

?% **DY)"即予盐酸尼卡地平注射液(第

一三共%中国&投资有限公司"批号 #;;'H%")持续泵

入"以控制血压至正常水平"或使血压达到患者平时

水平$ 在拔管前 " 4停用镇静药物"评估患者意识'

自主呼吸等情况$ 自主呼吸试验通过后"拔除气管

插管"更换为其他氧疗方式$ 拔管后仍使用=HfC评

分进行镇痛评估"两组患者镇痛药物自入室持续泵入

至出室"=HfC评分为 % 分$

@AD8观察指标8%"&记录镇静治疗开始前%C

%

&'镇

静后 " 4%C

"

&'拔除气管插管后 # 4%C

#

&的DE'呼吸

频率%T5O1,T+U/TZT+U5"EE&'平均动脉血压%*5+8 +TU5T,+-

1T5OO3T5"FGH&$ %#&于C

%

'C

"

'C

#

时间点采集全血样

本 # *e"分离血浆"通过高效液相色谱R串联质谱法

测定('I(水平"检测由北京金域医学检验实验室有

限公司完成"主检设备g+U5TOh5N/Ci)̂e=)F̂ SF̂ $

%;&记录<=>期间谵妄发生情况"使用<=>意识模糊

评估%=/8V3O,/8 GOO5OO*58UF5U4/6)<8U58O,N5=+T5>8,U"

=GF)<=>&量表进行评估$

@AE8统计学方法8应用 ^Ĥ^ #?K% 统计软件进行

数据分析$ 符合正态分布的计量资料以均数a标准

*LB'*

!!中国临床新医学!#%#& 年!' 月!第 "@ 卷!第 ' 期



差%

!

/aG&表示"组间比较采用成组=检验#不符合正

态分布的计量资料以中位数%下四分位数"上四分

位数&(C%!

#L

"!

@L

&)表示"组间比较采用秩和检验$

重复测量资料的组间比较采用重复测量方差分析$

计数资料以例数%百分率&(-%M&)表示"组间比较

采用
!

# 检验或],O45T确切概率法$ !A%K%L 为差异

有统计学意义$

B8结果

BA@8两组不同时间点DE'EE'FGH'('I(水平比较

在C

%

JC

#

时间点"两组 DE'FGH呈先下降后上升

趋势"EE呈先平稳后上升趋势"(呈先上升后下降

趋势"I(呈持续上升趋势#两组 I(变化幅度差异

有统计学意义%!A%K%L&"在 C

#

时间点"观察组 I(

水平显著低于对照组%!A%K%L&"见表 #$

表 #!两组不同时间点DE&EE&FGH&(&I(水平比较!"

!

/aG#$C"!

#L

$!

@L

#%

组!别 例数 时间点 DE%次S*,8& EE%次S*,8& FGH%**DY& (%1*/-Se& I(%1*/-Se&

观察组 &?

C

%

BLK&? a?KL" "&K%%%"#K%%""@K%%& ?@K#? a&K%" #"LK@? a@?K@L @'@K'% a&;K##

C

"

B%KLL aLK#?

+

"&K%%%";K%%""'K%%&

B'K?B a;K"'

+

#;;KL" a"%;KLL B"&K%; a&"K#%

C

#

B#K;L aLK%L

"@K%%%"LK%%"#%K%%&

9

BBK"% a'K@? #";K#@ a@'K"#

?;@KB@ aL?K'%

j

对照组 &B

C

%

B&K'% aLKL% "&K%%%"#K%%""@K%%& ?@K#@ aLKL% #%'K#& a@'KL' '@?K;L a&;K'@

C

"

@?K#? aLKBB

+

"&K%%%"#K%%""LK%%&

BLK&' a@K";

+

#%%K"& aL#K@' @@BK@" a&"K';

C

#

BLK"L a'K#&

9

"BK%%%"LK%%"#%K@L&

9

?"K?' a""KL?

9

##&K"B a'BK"&

" &#%K?% a'%K#"

9

L组间 %K%B& #K%#L %KL&" "K&#" @KL""

L时间 "'K'"@ "L'K;%% ;"K&&? %K#L& L;K&B&

L组间k时间 #K?&& #KB'# #K&@% "K?;' "@KB'&

!组间 %K@@; %K"LB %K&'& %K#;' %K%%@

!时间 A%K%%" A%K%%" A%K%%" %K@@' A%K%%"

!组间k时间 %K%L? %K%?& %K%B@ %K"&@ A%K%%"

!注!与对照组同时间点比较"

j

!A%K%L#同组C

"

与C

%

时间点比较"

+

!A%K%L#同组C

#

与C

"

时间点比较"

9

!A%K%L

BAB8两组谵妄发生率比较!在<=>期间"观察组和

对照组各发生谵妄 #例"两组谵妄发生率比较差异无

统计学意义%&K%BM NO&K"@M#!P"K%%%&$

BAC8两组使用降压药物情况比较8在 <=>期间"

观察组有 "# 例使用降压药物%盐酸尼卡地平&"对

照组有 "" 例"两组降压药物使用率比较差异无统计

学意义%#&K&?M NO##K?#M#

!

#

P%K%;;"!P%KBBL&$

对于使用降压药物的患者"两组降压药物使用时间及

总剂量比较差异无统计学意义%!Q%K%L&"见表 ;$

表 ;!两组盐酸尼卡地平使用时间及总剂量比较

!"

!

/aG#$C"!

#L

$!

@L

#%

组!别 例数 使用时间%4& 总剂量%-8&

$

观察组 "# ";KL%%'K"?""&K%%& ;K%% a%K?L

对照组 "" ?K%%%;K%%""'K%%& #K@? a"K"?

1K= "K%"? %K&'B

! %K;%B %K''&

!注!

$总剂量经自然对数转换后进行组间比较

BAD8使用降压药物患者中两亚组不同时间点 DE'

EE'FGH'('I(水平比较!在C

%

JC

#

时间点"两亚

组DE'FGH呈先下降后上升趋势"I(呈持续上升

趋势#观察组 EE呈上升趋势"对照组 EE呈先下降

后上升趋势#观察组 (呈先上升后下降趋势"对照

组(呈上升趋势#两亚组 I(变化幅度差异有统计

学意义%!A%K%L&"在C

#

时间点"观察组I(水平显

著低于对照组%!A%K%L&"见表 &$

BAE8未使用降压药物患者中两亚组不同时间点DE'

EE'FGH'('I(水平比较!在C

%

JC

#

时间点"两亚

组DE'EE呈先下降后上升趋势"I(呈持续上升趋

势#观察组FGH呈下降趋势"对照组FGH呈先下降

后上升趋势#观察组 (呈先上升后下降趋势"对照

组(呈先下降后上升趋势$ 在C

#

时间点"观察组DE'

FGH'I(水平低于对照组"差异有统计学意义%!A

%K%L&"见表 L$

*'B'*
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表 &!使用降压药患者中两亚组不同时间点DE&EE&FGH&(&I(水平比较!"

!

/aG#$C"!

#L

$!

@L

#%

组!别 例数 时间点 DE%次S*,8& EE%次S*,8& FGH%**DY& (%1*/-Se& I(%1*/-Se&

观察组 "#

C

%

B&K"@ a@KBB "&K%%%";K%%""&K@L& ?@KL% aLK?#! "BBK?B a&;KB' @BLK#@ aL;K##

C

"

@@K?# a'K@'

+

"'K%%%"LK%%""'K%%&

B'K&# a'K"'

+

#&LKB& a?;K%L B?"KBL a'&K%?

C

#

B"KB; a&K?L "BK%%%"'K#L"#%KL%& ?&K%% a?KB&! #"'KL# a@#K";

" "#&K@; a"%%K;;

j

对照组 ""

C

%

B&K;' aLK'B "'K%%%"%K%%""@K%%& ?'K%% aLKLL! "?LK&B a'LK;# 'L;K?@ aLLKLB

C

"

@@K?" aLKL#

+

"LK%%%"LK%%""'K%%&

BLK&' a@K";

+

#%#K;# a&LKL&

?""K'' a''K?L

+

C

#

B&K'& aLKL&

"?K%%%"@K%%"##K%%&

9

?%KB# a"&K@& ##BK"; a&BK%#

" &?;KL" a"%&K@?

9

L组间 %K;@B %K?&# %KL"; %K%?@ #K#L"

L时间 @K@?L #LK#"% "%K%'% #KL@L #BK#?&

L组间k时间 %K&"# %KBB@ %K"&" "K'LL LK"%@

!组间 %KL&L %K;&; %K&B# %K%L@ %K"&B

!时间 %K%%" A%K%%" %K%%" %K%BB A%K%%"

!组间k时间 %K''L %K&#% %K@?? %K@L? %K%"%

!注!与对照组同时间点比较"

j

!A%K%L#同组C

"

与C

%

时间点比较"

+

!A%K%L#同组C

#

与C

"

时间点比较"

9

!A%K%L

表 L!未使用降压药物患者中两亚组不同时间点DE&EE&FGH&(&I(水平比较!"

!

/aG#$C"!

#L

$!

@L

#%

组!别 例数 时间点 DE%次S*,8& EE%次S*,8& FGH%**DY& (%1*/-Se& I(%1*/-Se&

观察组 ;@

C

%

BLKB" a"%K"L "&K%%%";K%%""LK%%& ?@K&% aBK@@! ##@K@; aBLK&" @'"KBB aL&K'?

C

"

@?K@; aLK;L

+

"'K%%%"LK%%""@K%%&

+

B@K;% aLK;#

+

!

##?KL" a"%@K'; @BBK@? a&?K&'

C

#

B#K&% aLK#&

j

"?K%%%"@KL%"#"K%%&

9

B'K#& a?K"#

j

!

#"#K## a@BK;%

?#&K?& a@"K;L

j

对照组 ;@

C

%

B&K'% aLKL%! "&K%%%";K%%""'K%%& ?@KB# aLKL@! #%?K&& aB%K"& 'B'KB? aL&K'?

C

"

@?K@% aLK??

+

"LK%%%"LK%%""BK%%&

+

BLK;B a"%K@&

+

"??K&? aLLK#B @;?K"B a&?K&'

C

#

BLK#? a'K%&

9

#%K%%%"BK%%"##K%%&

9

?#K;% a"%K@%

9

##;K%% a@;KL?

" ;??K;" a@"K;L

9

L组间 %K&&@ "K"&% "K?%@ "K;B" %K%@?

L时间 ";K#%? ";"K?@# ;#K@?' %K%&? ;#KB'%

L组间k时间 "K@#? "K%LL ;K?B% "K"?' ";K&@B

!组间 %KL%' %K#;# %K"@# %K#&& %K@@?

!时间 A%K%%" A%K%%" A%K%%" %K?L# A%K%%"

!组间k时间 %K"B" %K;%B %K%#" %K;%L A%K%%"

!注!与对照组同时间点比较"

j

!A%K%L#同组C

"

与C

%

时间点比较"

+

!A%K%L#同组C

#

与C

"

时间点比较"

9

!A%K%L

C8讨论

CA@8机械辅助通气是 <=>患者重要的治疗措施之

一"其可以有效增加重要脏器的氧供"改善机体整体

氧供平衡$ 对于外科术后患者"除手术本身及机械

辅助通气本身带来的不适之外"吸痰'翻身等操作也

会导致机体出现不同程度应激反应和伤害性炎性反

应(";)

$ 因此"对于择期术后接受气管插管的患者"良

好的镇痛'镇静非常关键$ 临床实践证实"<=>中的

成年患者通常需要持续输注镇静剂"以提高他们对机

械通气的耐受性("&)

$ 右美托咪定'丙泊酚及咪达唑仑

等镇静药物可在<=>患者中取得显著效益("L)"')

$ 随着

右美托咪定的药理机制逐渐清晰"其在<=>中的应用

也逐渐广泛$ 外科择期手术患者一般情况相对平稳"

送至<=>观察后多数可于 #& 4 内成功脱机拔管"因

此"起效快'代谢快'对呼吸影响小的短效镇静药物更

适合应用于此类患者$

CAB8右美托咪定是一种具有高度选择性的
!

#

肾上

腺素受体激动剂("@)

$

!

#

肾上腺素受体与多种生理

*@B'*
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功能有关"且在全身分布广泛"因此具有复杂的药理

学特性("B)

$ 不同的
!

#

肾上腺素受体亚型介导右美

托咪定的不同药理学作用"I(释放的抑制也受到
!

#

肾上腺素受体亚型的影响("%)

$ 有 F5U+分析结果显

示"右美托咪定组的I(水平显著低于安慰剂组或非

右美托咪定%咪达唑仑或丙泊酚&组("?)

$ 本研究发

现"由于<=>的环境'气管插管'术后疼痛等不良刺激

的影响"静脉泵入镇静药物后"患者DE'FGH较镇静

前均有下降"血浆 I(水平升高"提示患者已经处于

应激状态$ 当停止镇静干预'拔除气管插管后"观察

组DE'FGH'I(水平升高不明显"对照组DE'FGH'

I(水平显著升高"且拔管后观察组血浆 I(水平显

著低于对照组"提示右美托咪定的镇静效果更好"患

者血浆I(升高幅度更小"减轻了患者的应激反应$

CAC8既往研究发现右美托咪定可能导致剂量依赖性

的双相血压反应"较低剂量会导致FGH降低"而静脉

推注给药可导致右美托咪定的高%峰值&血浆浓度"导

致血压升高'DE下降(#%)##)

$ 有学者认为上述反应源

于血管平滑肌的
!

#

肾上腺素受体激活"导致外周血

管收缩"从而引起高血压(#;)

$ 而 DE快速下降可能

是由压力感受器反射引起(#&)

$ 本研究纳入对象均为

全麻术后患者"未给予负荷剂量的镇静药物"故患者

血压升高考虑主要与患者术后疼痛'气管插管等不良

刺激有关$ 遵循伦理要求'保证患者权益以及保证医

疗安全的原则"在镇静时对血压升高的患者使用钙离

子拮抗剂%盐酸尼卡地平注射液&持续静脉输注"控制

患者血压$ 使用降压药物的患者在镇静 " 4 后FGH

较未镇静时明显下降"仍可以观察到两亚组患者的血

浆I(水平在拔管后存在显著差异"说明使用钙离子

拮抗剂可使患者的血压得到良好控制"且不影响镇静

患者I(的分泌趋势$ 对于未使用降压药物的患者"

镇静后 DE'FGH显著降低"拔除气管插管后 DE'

FGH升高"且对照组患者上述两项指标水平高于观

察组患者"提示两种镇静药物均能获得较好的临床镇

静效果"DE'FGH的降低幅度均在相对安全的范围

内"且使用右美托咪定镇静的患者在拔管前后的循环

波动更小#同时"两亚组患者的血浆 I(水平持续升

高"拔管后观察组患者血浆I(水平显著低于对照组

患者"与未分亚组时结果一致"再次表明使用降压药

物情况会影响患者的FGH"但不会影响血浆I(水平

的变化$

CAD8有研究显示"在右美托咪定浓度高达 #K& 8YS*e

的情况下"疗程中未观察到呼吸抑制(#L)

$ 笔者在本

研究过程中也发现"患者在镇静后 EE变化不显著"

拔管后EE升高"两组差异不显著$ 在治疗过程中"

两组患者均未出现呼吸抑制等不良反应"安全性较好$

既往有研究显示"右美托咪定的使用会使患者获得更

接近生理性的睡眠R觉醒周期"患者可保持清醒"从

而降低谵妄的发生风险(#')

$ 也有研究报道"右美托

咪定对心脏及主动脉夹层术后患者的镇静疗效确切"

其镇静效果与丙泊酚相当"而患者躁动或谵妄的发生

率更低"谵妄持续时间较短(#@)#B)

$ 本研究中未发现两

组的谵妄发生率差异有统计学意义"可能与本研究观

察时间较短'纳入病例数较少有关$

综上所述"对于择期外科手术后行短期内气管插

管'机械通气的患者"右美托咪定及丙泊酚持续静脉

泵入均能使患者达到良好的临床镇静效果"安全性较

好$ 右美托咪定可以抑制I(水平升高"缓解了交感

神经过度兴奋所导致的焦虑与躁动$ 另外"相较于丙

泊酚"使用右美托咪定镇静的患者血流动力学变化更

小"循环更加稳定"且对呼吸没有明显影响"是临床值

得推荐的镇静药物$ 本研究的不足之处在于"作为单

中心研究"对各项指标的观察仅限于<=>期间"这可

能对结果产生一定的偏倚$
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*BB'*

=4,85O5c/3T8+-/VI5X=-,8,7+-F56,7,85"c385#%#&"d/-3*5"@"I3*95T'!!



65U/*,6,85,8 */65T8 +85OU45O,++86 7T,U,7+-7+T5- (c)$G6NG85OU4"

#%##"&%%"&!""" R";%$

("") l/T/X+T+̂ " l+8Y3-ZI_" F+4+:+8 E=" 5U+-$E/-5/V7+-7,3*+86

7+-*/63-,8 ,8 4';<D'; B;>MB';),863756 6,+TT4/5+,8 *,75(c)$c[,+T)

T4/5+-[,OE5O" "??""?%#&!""" R""@$

("#) c+2/9 ^F" E3/2/858 ("lT/386OEF"5U+-$[5W*565U/*,6,85NO*,6)

+\/-+*/T1T/1/V/-V/TO56+U,/8 63T,8Y1T/-/8Y56 *574+8,7+-N58U,-+U,/8!

UX/T+86/*,\56 7/8UT/--56 UT,+-O(c)$cGFG" #%"#";%@%""&!""L" R

""'%$

(";) 端另波"张!彤"李伯安"等$右美托咪定对机械通气患者血浆

儿茶酚胺及炎性因子水平的影响(c)$江苏医药"#%"?"&L%L&!

&?@ R&??$

("&) H5+TO/8 ^["H+U5-b_$(N/-N,8YU+TY5UOV/TO56+U,/8 63T,8Y*574+8,7+-

N58U,-+U,/8(c)$=3TTf1,8 =T,U=+T5" #%#%"#'%"&!&@ RL#$

("L) ^,*/8O_̂ " e+45,:Ec" N+8 658 b//Y++T6 F" 5U+-$[Z8+*,7-,Y4U

+11-,7+U,/8 U45T+1ZU/T56375U45,87,65875+86 63T+U,/8 /V65-,T,3*

,8 ,8U58O,N5)7+T51+U,58UO! +T+86/*,O56 7/8UT/--56 UT,+-(c)$e+875U

E5O1,TF56" #%"'"&%;&!"?& R#%#$

("') b+UT+G" d5T*+E" b4+U,+d_" 5U+-$[5W*565U/*,6,85+O+8 +85O)

U45U,7+6:3N+8U,8 ,8UT+7T+8,+-O3TY5TZ(c)$G85OU4 (OO+ZOE5O" #%"@"

""%#&!;%? R;";$

("@) =+T/--/[̂"I/OO+*+8 b["E+*+64Z+8,>$[5W*565U/*,6,85!+T5N,5X

/V7-,8,7+-+11-,7+U,/8O(c)$=3TTf1,8 G8+5OU45O,/-" #%%B"#"%&&!

&L@ R&'"$

("B) b5--5N,--5cH" g+T6 [̂ " b-//Tb=" 5U+-$(VV57UO/V,8UT+N58/3O

65W*565U/*,6,85,8 43*+8O$

%

$̂ 56+U,/8" N58U,-+U,/8" +86 *5U+9/-,7

T+U5(c)$G85OU45O,/-/YZ" "??#"@@%'&!""#L R"";;$

("?) [5=+OO+,G"b/O7/-/G"l5T+-6,8,]"5U+-$(VV57U/V65W*565U/*,6,85

/8 45*/6Z8+*,7T5O1/8O5OU/UT+745+-,8U39+U,/8! +*5U+)+8+-ZO,OX,U4

*5U+)T5YT5OO,/8 +86 UT,+-O5.358U,+-+8+-ZO,O(c)$c=-,8 G85OU4" #%#""

@#!""%#B@$

(#%) _3TU\HF" d+8e+86,8Y4+*c" =/T*,7+8 F" 5U+-$(N+-3+U,8YU45

5VV57U/V+6/O,8Y+86 U,UT+U,/8 1T/U/7/-/8 65W*565U/*,6,85),863756

4Z1/U58O,/8 ,8 UT+3*+1+U,58UO(c)$cCT+3*+I3TO" #%#;";%%;&!

"LB R"';$

(#") =/-,8 Hc" D+88,N//TUeI" (-5N5-6 [c" 5U+-$[5W*565U/*,6,8514+T)

*+7/6Z8+*,7O,8 45+-U4ZN/-38U55TO! #$4+5*/6Z8+*,71T/V,-5(c)$

bTcG8+5OU4" #%"@"""?%#&!#"" R##%$

(##) ^/-,*+8 E" ^++6 [$GOO5OO*58UU455VV57U/V65W*565U/*,6,85/8

,87,65875/V1+T+6/W,7+-4Z15TU58O,/8 +VU5TO3TY,7+-T51+,T/V+/TU,7

7/+T7U+U,/8 ,8 156,+UT,71+U,58UO(c)$G88 =+T6 G8+5OU4" #%"B"#"%"&!

#' R;;$

(#;) IY3Z58 d" C,5*+88 [" H+T2 (" 5U+-$G-14+)# +Y/8,OUO(c)$G85O)

U45O,/-=-,8" #%"@";L%#&!#;; R#&L$
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